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ABSTRAK 
Type 1 Diabetes mellitus atau T1DM adalah salah satu penyakit yang terjadi sejak masa 
anak dan remaja. Mereka membutuhkan bantuan untuk bertahan hidup dengan 
mengandalkan injeksi insulin. Keluarga dari anak T1DM diminta untuk berkomitmen dan 
mendukung perubahan gaya hidup. Kondisi ini dapat mengakibatkan keterbatasan, 
ketidakmampuan, kecacatan, komplikasi maupun pengalaman yang tidak menyenangkan 
yang dirasakan orang tua disebut sebagai family burden atau beban keluarga. Metode 
dalam penelitian ini adalah deskriptif yang bertujuan mengidentifikasi family burden 
orang tua anak T1DM. Yang dilaksanakan melalui kunjungan rumah pada orang tua yang 
tergabung di IKADAR Kota Malang pada bulan Juni-Juli 2017. Populasi dalam 
penelitian ini adalah orang tua yang memiliki remaja T1DM yang berusia 10-19 tahun. 
Sampel diambil dengan metode total sampling sejumlah 25 responden. Data yang 
diperoleh selanjutnya ditabulasi dan di analisis serta disajikan datanya dalam bentuk 
mean, modus, median, min-mak. Dari data uji statistik deskriptif didapatkan hasil 
sebagian besar responden tidak ada burden sejumlah 14 orang(56%), burden ringan 
sejumlah 9 orang(36%) dan burden sedang sejumlah 2 orang (8%). Tidak ada burden 
keluarga dimungkinkan dipengaruhi oleh jenis kelamin, umur, lama terdiagnosa, dan 
lama tergabung di Ikadar. Berdasarkan hasil penelitian ini, disarankan agar keluarga 
senantiasa aktif mencari sumber dukungan utamanya melalui kelompok. 
Kata kunci : Family Burden, Diabetes Mellitus, Type 1, Anak. 
 
 
ABSTRACT 
Type 1 Diabetes mellitus or T1DM is one of the diseases that occur since childhood and 
adolescence. They need help to survive by relying on insulin injections. Families of T1DM 
children are required to commit and support lifestyle changes. This condition can lead to 
limitations, disabilities, complications and unpleasant experiences that parents feel referred 
to as family burden. The method in this research is descriptive which aims to identify 
family burden of parents of child T1DM. That is done through home visits to parents who 
joined in IKADAR Malang in June-July 2017. The population in this study were parents 
who have teenagers T1DM aged 10-19 years. Samples were taken by total sampling 
method of 25 respondents. The data obtained is tabulated and analyzed and presented in 
the form of mean, mode, median, min-mak. From the descriptive statistic test data, most of 
the respondents did not have burden of 14 people (56%), light burden of 9 people (36%) 
and moderate burden 2 people(8%). No family burden is possible influenced by gender, 
age, long diagnosed, and long joined in Ikadar. Based on the results of this study, it is 
suggested that families always actively seek the main source of support through the group. 
Keywords: Family Burden, Diabetes Mellitus, Type 1, Child. 
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PENDAHULUAN 
Type 1 Diabetes Mellitus atau 
T1DM adalah salah satu penyakit auto 
imun yang diduga kuat berhubungan 
dengan kelainan genetik multipel Pada 
tahun 2007 dari keseluruhan anak di 
dunia yang berusia 0-14 tahun 
diperkirakan sekitar 1,8 milyar, dan 
0,02% diantaranya menderita diabetes. 
Yang artinya tidak kurang dari 440.000 
anak didunia terdiagnosa diabetes dan 
70.000 ditemukan kasus baru pada tiap 
tahunnya (International Diabetes 
Federation, 2011). 
Keluarga dari anak-anak T1DM 
diminta untuk berkomitmen dan 
mendukung perubahan gaya hidup serta 
mematuhi anjuran tim kesehatan untuk 
mengontrol kadar gula darahnya. 
Rutinitas pengobatan seperti tes glukosa 
maupun suntikan insulin dan interaksi 
faktor yang lain menjadikan stressor 
tersendiri bagi orang tua maupun anak. 
Hal tersebut merupan keadaan yang 
tidak menyenangkan. Pengalaman 
keluarga yang memiliki anak-anak 
T1DM menurut beberapa referensi 
merupakan suatu peristiwa yang 
traumatis dan menantang.  
Keadaan ini seperti pengalaman 
yang dirasakan orang tua disebut sebagai 
family burden atau beban keluarga. 
Burden atu beban ini terjadi ketika orang 
tua mengalami perasaan ketidak pastian 
tentang hal-hal yang akan terjadi pada 
anak-anak mereka seperti bagaiman 
prrognosa, pengobatan bahkan peluang 
kesembuhan bagi anak-anak 
mereka(Zysberg & Lang, 2015). Dari 
uraian diatas maka peneliti tertarik untuk 
‘mengidentifikasi tingkat family burden 
orang tua anak T1DM di IKADAR Kota 
Malang’. 
METODE PENELITIAN 
Desain yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah deskriptif . Populasi 
dan sampel dalam penelitian ini adalah 
orang tua remaja yang berusia 10-19 
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tahun dan tergabung dalam Ikatan 
Diabetesi Anak dan Remaja Kota 
Malang. Sampel diambil dengan teknik 
total sampling dengan jumlah 25 
responden. Instrumen yang digunakan 
adalah kuisioner baku Kuisioner Family 
Burden (Zarit, Reever&Peterson, 1980). 
Instrumen ini memiliki 22 item dengan 
Skor Family Burden tidak pernah (0), 
jarang(1), kadang-kadang(2), sering(3) 
dan selalu(4) yang dikategorikan tidak 
ada burden(0-20), burden ringan(21-40), 
burden sedang(41-60) dan   burden berat 
(61-88). Sebelum instrumen digunakan 
untuk mengambil data dilakukan uji 
validitas dengan Product Momen 
Pearson Correlation disimpulkan 
instrument valid dan reliable. 
 Penelitian dilakukan dengan 
kunjungan rumah pada orang tua yang 
memiliki remaja 10-19 yang tergabung 
dalam Ikatan Diabetesi Anak dan 
Remaja Kota Malang pada bulan Juni-
Juli 2017 dengan mengisi kuisioner 
maupun wawancara. Data yang didapat 
ditabulasi, data numerik disajikan dalam 
bentuk mean, median, modus, standart 
deviasi, minimum, dan maksimum  dan 
data katagorik disajikan dalam bentuk 
distribusi frekuensi dan prosentase dan 
selanjutnya dilakukan analisis univariat. 
HASIL  DAN PEMBAHASAN 
 Pada hasil penelitian ini data 
sosiodemografi responden disajikan dalam 
diagram yaitu  
 
 
 
 
 
Gambar 1. Karakteristik berdasarkan jenis  
kelamin 
 
Gambar 2. Karakteristik berdasarkan umur 
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Gambar 3. Karakteristik berdasarkan 
pendidikan 
 
Gambar 4. Karakteristik berdasarkan 
pendapatan 
 
Gambar 5. Karakteristik berdasarkan 
pekerjaan 
Tabel 4.1 Karakteristik Responden 
Berdasarkan Umur, Lama Anak 
Terdiagnosa dan Lama Tergabung di 
IKADAR 
 N Min Mak Mean Std. 
Dev 
Usia Anak 
(tahun) 
25 10 19 14,44 3,536 
Lama Sakit 
(bulan) 
25 5 204 82,64 48,130 
Lama 
tergabung 
(bulan) 
25 1 120 60,36 35,536 
Valid N 
(listwise) 
25     
Dari tabel 4.1 dapat diketahui bahwa 
mean empirik usia anak 14,44 tahun, lama 
terdiagnosa 82,64 bulan atau 6,8 tahun, dan 
lama tergabung di Ikadar 60,36 bulan atau 
5,03 tahun. 
 
 
Analisis Univariat 
 
(Sumber : Output Pengolahan Data SPSS 
19,0 Juli 2017) 
Gambar 6. Identifikasi Tingkat Family 
Burden 
 Family burden atau beban keluarga 
merupakan respon multidimensi terhadap 
stresor fisik, psikologis, sosial, daan 
finansial yang dihubungkan dengan 
pengalaman keluarga selama merawat 
anggota keluarganya yang sakit. Dan beban 
keluarga ini berhubungan dengan kesehatan 
mental individu (Maryam, dkk, 2012). 
Menurut Erwanto (2016) disebutkan bahwa 
adanya family burden atau beban keluarga 
menyebabkan kurang optimalnya  keluarga 
dalam melakukan perawatan aktifitas sehari-
hari pada remaja sehingga kualitas hidup 
pada remaja terganggu. 
Hasil penelitian tentang tingkat 
family burden orang tua pada gambar 6 
20, 80% 
3, 12% 
2, 8% 
Karakteristik berdasarkan pendapatan 
< 1.000.000
1.000.000-
2.000.000
> 2.000.000
18, 72% 
5, 20% 
1, 4% 
1, 4% 
Karakteristik responden berdasarkan 
pekerjaan 
Tidak bekerja
Guru
Swasta
PNS
[CATE
GORY 
NA… 
[CATE
GORY 
NA… 
[CATE
GORY 
NA… 
Print to PDF without this message by purchasing novaPDF (http://www.novapdf.com/)
Proposal IPAL
5 
 
dapat diketahui bahwa dari 25 
responden, lebih dari setengahnya tidak 
ada burden sebanyak 14 orang (56%), 
burden ringan sebanyak 9 orang (36%). 
Dari hasil penelitian pada gambar 1 
dapat diketahui bahwa dari 25 
responden, lebih dari setengahnya 
bejenis kelamin perempuan sebanyak 17 
orang (68%). Dan dari gambar 4.2 dapat 
diketahui bahwa dari 25 responden, 
hampir setengahnya berumur 36-45 
tahun sebanyak 10 orang (40%). Hasil 
penelitian ini diasumsikan oleh peneliti 
bahwa wanita memiliki perasaan yang 
mudah menerima keadaan. Dan usia 36-
45 tahun memungkinkan individu 
memiliki pemikiran yang matang dalam 
menghadapi keadaan termasuk merawat 
remaja dengan DM. Asumsi peneliti ini 
sejalan dengan Maryam, dkk (2012) 
yang menyebutkan bahwa seseorang 
yang sudah memasuki usia dewasa > 30 
– 45 tahun akan memiliki kematangan 
emosional yang lebih baik yang nantinya 
akan menghindarkan individu dari 
berbagai konflik yang muncul sehingga 
individu akan lebih mudah menerima 
situasi. Dan bagi seorang wanita 
merawat anak dianggap sebagai kodrat 
dan bentuk pengabdian bagi keluarga 
sehingga tidak dianggap sebagai beban 
yang mengganggu kehidupan. 
Selain itu Maryam, dkk (2012) 
menyebutkan bahwa beban keluarga 
ditentukan oleh kekuatan hubungan antara 
klien dan orang yang merawat, keterbatasan 
dalam berhubungan sosial, keterbatasan 
finansial dan sumber pendapatan. 
Berdasarkan hasil penelitian pada gambar 4 
dan 5 didapatkan bahwa sebagian besar 
responden tidak bekerja sejumlah 18 orang 
(72%), pendapatan < 1.000.000 sejumlah 20 
orang(80%). Hasil penelitian ini 
diasumsikan bahwa meskipun beberapa 
sumber menyebutkan bahwa kondisi tidak 
bekerja dan pendapatan yag terbatas 
mempengaruhi beban akan tetapi hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada 
burden pada responden. Hal ini 
dimungkinkan bahwa meskipun responden 
tidak tidak bekerja dan tidak memiliki 
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sumber finansial, namun responden 
memiliki dukungan sosial yang cukup baik. 
Asumsi peneliti ini diketahui dari tabel 1 
tentang lama tergabung di Ikadar selama 
5,03 tahun. Ini menunjukkan bahwa orang 
tua atau responden memiliki komitmen 
dalam perawatan klien dengan mencari 
bantuan dari kelompok sosialnya 
(perkumpulan IKADAR).  
Asumsi lainnya bahwa tidak ada 
family burden dimungkinkan dipengaruhi 
oleh lama remaja terdiagnosa DM tipe 1 
belum terlalu lama. Dari tabel 1 
menunjukkan bahwa mean empirik lama 
remaja terdiagnosa 6,8 tahun. Asumsi 
peneliti ini sejalan dengan Erwanto (2016) 
yang menyebutkan bahwa terdapat korelasi 
yang kuat antara lama merawat dengan 
family burden. Semakin lama waktu yang 
dibutuhkan keluarga untuk merawat maka 
akan semakin besar terjadinya burden. 
 
PENUTUP  
Berdasarkan hasil prediksi penelitian, 
dapat ditarik kesimpulan bahwa bahwa 
tingkat family burden orang tua anak type 1 
DM (T1DM) adalah lebih dari setengahnya 
tidak ada burden sebanyak 14 orang (56%). 
Dan sebagian kecil  burden sedang sebanyak 
2 orang (8%). Hal ini dimungkinkan 
dipengaruhi oleh jenis kelamin, umur, lama 
terdiagnosa, dan lama tergabung di Ikadar 
Kota Malang. Hasil penelitian dapat 
menjadi saran bagi orang tua untuk terus 
memberikan dukungan kepada remaja 
baik kehadiran secara fisik, motivasi, 
maupun penyediaan lingkungan yang 
adaptif bagi remaja seperti lingkungan 
pendidikan ataupun lingkungan 
kelompok non formal seperti komunitas 
penderita diabetes. 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat 
dijadikan sebagai salah satu tambahan 
informasi bagi petugas khususnya tentang 
hal-hal yang melatar belakangi burden 
sehingga petugas kesehatan dapat 
mencegah melalui promosi kesehatan. 
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